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A  MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  LÉON  REVILLIOD 


Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  encore  une  fois 
témoigner  à  Monsieur  le  Professeur  Axenfeld  toute 
notre  reconnaissance  pour  Tamabilité  avec  laquelle 
pendant  cinq  mois  il  nous  a  offert  Thospitalité  dans 
sa  clinique  et  dans  son  beau  laboratoire  d'anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  de  la  jolie  ville  de 
Fribourg-en-Brisgau.  C'est  lui  qui  nous  a  donné  l'idée 
de  ce  travail  et  qui  nous  a  confié  les  pièces  qui  en  font 
Tobjet.  Après  ce  séjour,  nous  avons  voyagé  dans  les 
Universités  allemandes,  autrichiennes,  anglaises  et 
suisses,  où  nous  avons  reçu  partout  l'accueil  le  plus 
cordial  et  le  plus  instructif,  spécialement  à  Vienne  chez 
M,  le  Professeur  Fuchs  où  nous  avons  passé  quelques 
semaines.  Nous  avons  été  heureux  de  terminer  ainsi 
l'instruction  ophtalmologique  que  nous  avons  reçue  de 
nos  maîtres  de  Paris  et  surtout  de  notre  cher  maître 
M.  le  D*"  Morax,  ophtalmologiste  de  l'hôpital  Lariboi- 
sière. 

MM.  les  Professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Genève,  nous  ont  montré  la  plus  grande  bienveillance 
à  notre  arrivée  dans  cette  ville,  nous  les  en  remercions 
vivement. 


Seize  examens  anatomiques  de  lenticônes  posté- 
rieurs ont  été  publiés  jusqu'ici.  Dans  deux  cas,  il  s'agis- 
sait d'yeux  humains  ;  les  quatorze  autres  cas  étaient 
de  yeux  de  lapins  ou  de  porcs.  Le  premier  examen  a 
été  publié  par  Becker  en  i8g3,  les  cas  suivants  ont  été 
publiés  par  Pergens  en  Belgique,  Mulder  en  Hollande, 
Denig  en  Amérique,  Hess,  Bach,  Bâck  et  von  Hippel 
en  Allemagne,  Martinelli  en  Italie.  Monsieur  le  Pro- 
fesseur Axenfeld  a  eu  l'obligeance  de  nous  donner  à 
examiner  les  pièces  d'un  cas  de  lenticône  postérieur 
bilatéral  chez  le  lapin.  Nous  avons  trouvé  d'un  côté  un 
lenticône  typique  avec  rupture  de  la  capsule  posté- 
rieure, de  l'autre  côté,  un  lenticône  sans  rupture  de  la 
capsule,  avec  une  extrémité  arrondie,  se  rapprochant 
beaucoup  de  ce  qu'on  a  quelquefois  décrit  sous  le  nom 
de  lentiglobe  postérieur. 

Au  début  de  ce  travail,  il  est  nécessaire  de  bien  pré- 
ciser ce  qu'on  entend  par  lenticône  postérieur.  Hess, 
dans  le  traité  de  Grœfe-Sasmisch  le  définit  de  la  façon 
suivante  :  «  Le  Lenticône  postérieur  ou  Krystallocône 
est  essentiellement  caractérisé  par  la  forme  conique  de 
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la  face  postérieure  du  cristallin.  »  Il  ne  mentionne  pas 
le  mot  de  lentiglobe,  et  dans  les  cas  qu'il  étudie,  se 
trouvent  un  certain  nombre  de  cristallins  à  face  posté- 
rieure globuleuse.  Denig  a  proposé  de  réserver  le  mot 
de  lenticône  aux  cas  présentant  une  rupture  de  la  cap- 
sule postérieure,  et  le  nom  de  lentiglobe  aux  cas  où 
celle-ci  est  intacte,  mais  les  cas  qui  seront  résumés 
plus  bas  sous  les  numéros  ii  et  12  présentent  une 
rupture  et  ont  cependant  une  forme  nettement  arron- 
die. Le  cas  de  Bâck  comme  le  nôtre,  présente  d'un 
côté  un  lenticône  postérieur  typique,  de  l'autre  un  len- 
ticône à  sommet  très  arrondi.  Le  terme  de  lentiglobe 
ne  doit  donc  plus  être  conservé  que  pour  représenter 
un  caractère  morphologique  macroscopique,  il  n'a  pas 
sa  raison  d'être  en  anatomie  microscopique  ;  la  struc- 
ture des  cas  décrits  commç  lentiglobe  est  identique  à 
celle  des  cas  décrits  comme  lenticône.  Nous  étudierons 
donc  sous  le  nom  de  lenticône  tous  les  cas  de  cristal- 
lins présentant  une  face  postérieure  nettement  saillants 
à  l'intérieur  du  corps  vitré  avec  ou  sans  rupture  de  la 
cristalloïde  postérieure. 

Avant  d'étudier  notre  cas,  nous  résumerons  les  cas 
publiés  antérieurement. 

CAS  I. 

{Becker,  i883}.  Lenticône  bilatéral  chei  le  lapin. — 
Dans  un  œil,  la  partie  antérieure  du  cristallin  est  nor- 
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maie.  Sa  partie  postérieure  présente  une  saillie,  rétré- 
cie  à  sa  base,  et  haute  de  iS'"'"  dans  laquelle  les 
fibres  cristalliniennes  sagittales  et  centrales  pénètrent 
directement.  A  ce  niveau,  une  cataracte  fusiforme  sé- 
pare la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche  des  fibres 
postérieures.  La  cristalloïde  recouvre  en  grande  partie 
le  cône  postérieur  ;  il  est  probable  que  sur  de  bonnes 
préparations,  on  trouverait  la  capsule  intacte.  Dans 
l'autre  œil,  les  faisceaux  cristalliniens  sont  intacts,  et 
il  est  probable  que  le  cristallin  était  tout  à  fait  transpa- 
rent. La  cristalloïde  postérieure  est  intacte,  il  n'y  a 
aucun  reste  de  Tartère  hyaloïde. 


CAS  2. 

(C.Hess,  1896).  Œil  de  Porc.  —  A  l'ophtalmos- 
cope  on  voit  au  niveau  du  pôle  antérieur  du  cristallin 
un  fin  trouble  ponctué.  Le  reste  du  segment  antérieur 
de  rœil  est  normal.  Loin  derrière  la  pupille,  on  cons- 
tate un  léger  troublé  ampullaire  à  concavité  antérieure. 
La  moitié  postérieure  est  d'un  gris  uniforme.  La  pé- 
riphérie du  cristallin  s'éclaire  bien.  A  la  coupe,  le  cris- 
tallin a  l'aspect  d'un  cône  tronqué  à  base  antérieure. 
On  distingue  facilement  la  partie  antérieure  normale 
de  la  partie  postérieure  altérée.  Le  diamètre  équatorial 
du  cristallin  est  de  8'""';  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  y"''", 5  dont  3'"'",2  pour  le  segment  antérieur,  4'"'^,3 
pour  le  segment  postérieur.  Au  microscope  on  constate 
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que  le  segment  antérieur  est  normal  ;  à  3"™  environ 
en  arrière  de  Téquateur  se  trouve  une  légère  dépres- 
sion du  bord  du  cristallin,  en  avant  de  laquelle  la  cap- 
sule se  voit  très  nettement  et  présente  une  épaisseur 
normale.  Le  sommet  du  cône  est  recouvert  par  une 
fine  pellicule  dont  la  face  postérieure  paraît  être  bordée 
sur  presque  toute  sa  surface  par  une  couche  de  noyaux 
allongés  fortement  colorés.  La  solution  de  continuité 
de  la  capsule  ne  peut  être  établie  d'une  façon  certaine. 
Les  fibres  cristalliniennes  postérieures  sont  légèrement 
contournées  et  déformées;  entre  elles,  on  voit  en  plu- 
sieurs points,  des  masses  finement  granuleuses  ;  les 
faisceaux  sont  détruits  à  leur  extrémité  postérieure, 
les  faisceaux  centraux  ont  l'aspect  de  faisceaux  tout  à 
fait  jeunes. 

CAS  3. 

(C.  Hess,  1896).  Œil  droit  de  lapin  âgé  de  2  mois. — 
A  l'ophtalmoscope,  on  voit  une  opacité  sphérique  qui 
est  assez  petite  pour  qu'on  puisse  voir  nettement  le 
fond  de  l'œil.  Sur  la  coupe,  on  ne  trouve  pas  de  ves- 
tige de  l'artère  hyaloïdienne.  La  moitié  postérieure  a 
la  forme  d'un  cône  que  l'on  distingue  nettement  de  la 
moitié  antérieure  qui  paraît  normale.  Le  diamètre 
équatorial  du  cristallin  est  de  7'"'",6,  le  diamètre  anté- 
ro-postérieur  est  de  7""", 3  dont  4'""^  pour  le  segment 
antérieur,  3™",3  pour  le  postérieur.  La  situation  du 
cristallin  est  normale.  Au  microscope,  on  constate  que 
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le  seg-ment  antérieur  du  cristallin  est  normal,  en  de- 
hors d'une  légère  déformation  de  quelques  fibres.  La 
zone  de  noyaux  et  le  tourbillon  sont  normaux.  Dans  le 
cône  les  fibres  sont  déformées,  gonflées  et  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  globules  de  Moigagni  et  une 
substance  finement  granuleuse,  abondante  surtout 
vers  la  face  postérieure.  La  capsule  antérieure  est  nor- 
male; en  arrière  de  Téquateur  elle  s'amincit  progressi- 
vement :  à  la  base  du  cône,  on  ne  voit  qu'une  fine  ligne 
bientôt  invisible  ;  au  sommet,  on  voit  une  fine  ligne 
qui  est  peut-être  la  capsule.  (  )n  peut  affirmer  qu'il  y  a 
eu  une  solution  de  continuité  de  la  capsule  à  un  stade 
antérieur  de  développement.  Les  noyaux  que  l'on 
trouve  habituellement  déjà  à  cet  âge  chez  le  lapin  ne 
sont  pas  visibles.  L'œil  gauche  ne  présente  pas  de  len- 
ticône,  mais  des  lésions,  analogues  des  faisceaux  ;  le 
noyau,  nettement  limité,  est  presque  en  contact  avec 
la  capsule  postérieure. 

CAS  4. 

(Pergens,  i8gj).  Buphtalmie  et  lenticône  postérieur 
cheiunenfant  de 4  ans\/^.  — O.G.  La  Buphtalmie  avec 
un  kératocône  très  prononcé  a  été  remarquée  depuis 
l'âge  de  3  ans  par  les  parents.  La  tension  est  de  -|-2. 
L'iris  ne  réagit  plus.  Une  cataracte  pyramidale  empê- 
che de  voir  le  fond  de  l'œil.  L  enucléation  est  pratiquée 
à  cause  de  fortes  douleurs  periorbitaires.  Examen  ana- 
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tomique.  Cataracte  pyramidale  antérieure.  La  face 
postérieure  du  cristallin  est  conique.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  cristallin  est  de  y'""", 6,  le  diamètre  trans- 
versal est  de  9""".  La  cataracte  pyramidale  a  une  hau- 
teur de  o^'^iyS.  Au  niveau  du  sommet,  qui  est  un  peu 
excentrique  on  remarque  un  amas  de  pigment,  reste 
de  synéchies  postérieures.  La  face  postérieure  du  cris- 
tallin est  conique.  La  capsule  antérieure  est  normale, 
la  postérieure  s'amincit  tellement  surtout  du  côté  tem- 
poral, qull  est  très  possible  qu'une  déchirure  se  soit 
produite  ;  le  cristallin  est  très  friable,  aussi  ne  peut-on 
avoir  de  certitude  à  ce  sujet.  Les  fibres  normales  sont 
en  petite  quantité.  Il  n'y  a  aucun  vestige  de  Tartère 
hyaloïde.  L'œil  droit  est  tout  à  fait  normal. 

CAS  5. 

{Mulder,  iSgj).  Lenticône  bilatéral  che\  un  lapin. 
—  A  rophtalmoscope  on  constate  une  cataracte  polaire 
antérieure  et  une  opacification  centrale  de  la  capsule 
postérieure  qui  paraît  pénétrer  plus  ou  moins  dans  le 
corps  vitré.  Sur  une  coupe  transversale,  on  voit  une 
tache  blanche  à  la  face  postérieure  du  cristallin  qui 
fait  une  saillie  de  i'"""  dans  le  corps  vitré;  dun  côté 
cette  saillie  est  centrale,  de  l'autre  elle  est  excentrique, 
et  arrive  presque  jusqu'au  corps  ciliaire.  Examen  mi- 
croscopique. La  capsule  antérieure  est  normale,  le  tour- 
billon et  la  zone  des  noyaux  sont  bien  développés.  La 
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capsule  présente  une  petite  ouverture  centrale  par 
laquelle  s'étaient  déjà  échappées  des  masses  qui  dans 
un  œil,  formaient  une  saillie  conique  dans  la  vitré  et 
dans  l'autre  formaient  un  prolongement  qui,  pénétrant 
entre  la  capsule  et  la  membrane  hyaloïde,  arrivait  jus- 
qu'au corps  ciliaire.  En  dehors  de  la  perforation,  la 
cristalloïde  présente  une  épaisseur  normale.  Sauf  au 
niveau  du  pôle  postérieur  le  cristallin  a  une  structure 
normale.  Les  parents  de  ce  lapin  avaient  présenté  tous 
deux  une  iritis  légère  à  la  suite  de  l'inoculation  d'un 
fragment  d'iris  probablement  tuberculeuse  dans  la 
chambre  antérieure. 

CAS  6. 

(Bach,  i8g8).  Œil  de  lapin.  Léger  kératocône,  opa- 
cité superficielle  en  bande  de  la  cornée.  —  Le  cristallin 
est  transparent  sur  toute  sa  périphérie,  sauf  en  arrière 
et  en  bas  où  on  voit  se  détacher  une  masse  dentelée. 
Sur  la  coupe,  le  corps  vitré,  surtout  dans  sa  partie 
antérieure,  présente  une  structure  fasciculée  ;  un  trac- 
tus  conjonctif  partant  du  colobome  du  nerf  optique, 
allant  jusqu'au  tissu  conjonctif  qui  hmite  en  arrière  le 
cristallin,  contient  un  vaisseau  sans  doute  l'artère 
hyaloïdienne  persistante;  à  son  origine  le  tractus  est 
entouré  par  une  gaine  rétinienne.  La  rétine  atrophiée 
d'un  côté,  est  normale  de  l'autre,  les  deux  parties  sont 
séparées  par  une  zone  de  chorio-rétinite.  Le  nerf  opti- 
que de  cet  œil  est  plus  mince  que  celui  de  l'autre  œil, 
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les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  sont  périphériques. 
Le  cristallin  est  attiré  un  peu  en  arrière  et  en  bas,  ce 
qui  est  dû  sans  doute  à  la  rétraction  du  cordon.  Les 
parties  périphériques  sont  très  colorées  par  Théma- 
toxyline.  La  partie  postérieure  du  cristallin  est  conique. 
La  cristalloïde  antérieure  est  normale,  sauf  en  quel- 
ques points  ;  au-dessous  d'elle,  se  trouvent  de  petites 
cavités,  qui,  entourées  de  masses  cataractées  ou  de 
tissu  normal,  sont  vides  ou  remplies  de  masses  granu- 
leuses. La  cristalloïde  postérieure  est  rompue  entre  le 
pôle  postérieur  et  Téquateur;  ses  extrémités  sont  en- 
roulées en  dehors.  Le  cône  est  limité  d'un  côté  par 
une  membrane  beaucoup  plus  fine  que  la  capsule,  en 
partie  homogène,  en  partie  fibullaire,  de  l'autre  côté 
par  une  membrane  cinq  ou  six  fois  plus  épaisse  que  la 
capsule  ;  en  arrière  les  deux  membranes  se  confondent 
avec  le  tractus  qui  va  à  la  pupille,  en  avant  elles  pas- 
sent au-dessus  de  la  capsule  rompue  et  vont  s'insérer  à 
la  face  postérieure  du  corps  ciliaire  qu'elles  attirent  en 
arrière.  Le  cône  est  formé  de  masses  finement  granu- 
leuses, de  lacunes  séparant  les  faisceaux  cristalliniens. 
Au  centre  le  cristallin  présente  une  structure  fascicu- 
laire  normale,  quelques  fibres  sont  dégénérées.  Du 
côté  de  la  membrane  épaisse,  les  lésions  sont  très 
marquées.  Au  niveau  de  1  equateur,  on  remarque  de 
nombreux  noyaux  qui  ont  l'aspect  de  la  zone  de 
noyaux.  Il  existe  un  colobome  du  corps  ciliaire  mais 
non  du  cristallin. 
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CAS  7. 

(Bach,  i8g8).  Lapin.  —  Le  cristallin  présente  à 
l'éclairage  direct  de  petites  opacités  de  sa  partie  an- 
térieure, il  est  transparent  dans  toute  sa  périphérie. 
Des  opacités  profondes  font  penser  à  une  déformation 
du  cristallin.  Sur  la  coupe,  on  constate  que  le  nerf 
optique  est  excavé;  de  la  pupille  part  un  tractus  qui 
va  jusqu'à  la  face  postérieure  du  cristallin.  La  scléroti- 
que est  normale,  sauf  un  niveau  de  pôle  postérieur  où 
elle  présente  une  petite  ectasie.  Le  cristallin  présente 
une  échancrure  à  peu  près  à  égale  distance  de  Téqua- 
teur  et  du  pôle  postérieur,  au  niveau  de  laquelle,  la 
capsule  est  rompue  ;  ses  extrémités  sont  enroulées  en 
avant  et  en  dedans.  Le  cristallin  présente  une  saillie 
postérieure  en  dôme  qui  est  entourée  par  une  fine  mem- 
brane conjonctive.  Le  tractus  venant  de  la  papille  se 
fixe  au  niveau  d'un  petit  tubercule  latéral.  Le  centre  et 
la  corticalité  antérieure  du  cristallin  sont  presque  nor- 
males; quelques  cavités  vides  ou  pleines  de  masses, 
se  trouvent  au-dessous  de  la  capsule  antérieure  qui 
passe  en  pont  au-dessus  d'elles. 

CAS  8. 

[Bach,  1898}.  Lapin.  —  Le  fond  de  l'œil  n'est  éclai- 
rable  que  par  la  partie  supérieure  de  la  pupille.  Sur  la 
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coupe,  on  voit  un  cordon  conjonctif  se  détachant  du 
nerf  optique  qui  est  excavé  ;  la  cristalloïde  antérieure 
est  un  peu  plissée,  l'endothelium  est  en  partie  détruit, 
en  partie  hypertrophié.  La  zone  de  noyaux  est  normale 
des  deux  côtés.  Sous  la  capsule  antérieure,  existent  des 
lacunes  ;  la  corticalité  antérieure  est  normale.  Derrière 
la  zone  des  noyaux,  on  voit  une  encoche  du  bord  du 
cristallin  et  une  rupture  de  la  capsule.  Le  pôle  posté- 
rieur du  cristallin  a  la  forme  d'un  champignon  qui 
pénètre  dans  le  corps  vitré  et  qui  est  recouverte  par 
une  lame  de  tissu  conjonctif  qui  se  continue  avec  le 
tissu  conjonctif  du  cordon  allant  au  nerf  optique.  A  côté 
du  prolongement  postérieur  du  cristallin,  se  trouvent 
des  masses  libres  dans  le  corps  vitré.  Le  centre  du 
cristalHn  est  formé  de  masses  cataractées.  L'œil  gauche 
du  même  animal  présentait  un  lentiglobe  postérieur 
avec  rupture  de  la  capsule  et  un  cordon  conjonctif 
allant  de  la  papille  au  cristallin. 

CAS  9. 

(Bach,  1898).  Lenticône  double  chei  le  lapin.  —  L'œil 
A  présente  une  augmentation  considérable  de  tous  les 
diamètres  du  cristallin  surtout  de  l'antéro-postérieur 
qui  est  de  8™™  ;  le  diamètre  transversal  est  de  7""''.  Du 
sommet  du  lenticône  postérieur,  un  épais  tractus 
avasculaireva  à  la  papille.  Le  noyau  est  très  postérieur; 
l'altération  des  faisceaux  augmente  vers  le  pôle  posté- 


—  19  — 


rieur  où  elle  est  très  prononcée.  De  grandes  fentes  se 
trouvent  au  milieu  de  masses  dégénérées.  La  capsule 
est  interrompue  vers  Téquateur.  Œil  B.  Le  cristallin 
présente  aussi  une  augmentation  du  diamètre  antéro- 
postérieur,  y"""",  5  à  S'"'",  et  un  lenticône  postérieur.  La 
cristalloïde  antérieure  est  normale,  la  postérieure  est 
très  amincie,  mais  non  perforée.  On  constate  une  cata- 
racte fusiforme  ;  du  pôle  antérieur  au  pôle  postérieur 
se  trouvent  des  fentes  remplies  de  masses  granuleuses. 
Il  n'y  a  pas  de  vestige  de  l'artère  hyaloïdienne. 

CAS  10. 

(C.  Hess,  i8gg).  Œil  de  porc  microphtalme.  —  Sur 
la  coupe  antéro-postérieure,  on  constate  que  la  face 
postérieure  du  cristallin  n'est  pas  très  saillante,  mais 
présente  un  prolongement  qui  se  dirige  vers  le  côté 
temporal  de  l'équateur  et  se  fixe  par  quelques  fins  pro- 
longements au  corps  ciliaire.  Le  reste  du  cristallin  est 
parfaitement  transparent.  L'artère  hyaloïdienne  per- 
siste ;  assez  volumineuse  au  niveau  du  nerf  optique, 
elle  ne  tarde  pas  à  devenir  très  mince  ;  elle  s'insère  en 
avant  au  niveau  du  pôle  postérieur  du  cristallin.  Le 
diamètre  équatorial  est  de  8™";  le  diamètre  antéro- 
postérieur  4'""',5.  Au  microscope,  on  constate  que 
l'équateur  du  côté  nasal  et  la  corticalité  antérieure  sont 
normaux.  Le  noyau  a  une  situation  très  excentrique, 
les  fibres  qui  le  constituent  se  dirigent  d'abord  en 
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arrière  puis  se  coudent  pour  rayonner  vers  le  côté 
temporal  du  cristallin  ;  le  noyau  a  ainsi  l'aspect  d'une 
comète  avec  une  queue  fortement  coudée.  Cet  aspect 
s'explique  par  l'état  de  la  capsule,  celle-ci  est  normale 
en  avant  à  l'équateur,  et  dans  la  moitié  nasale  de  la 
face  postérieure.  Du  côté  temporal,  la  capsule,  en 
arrière  de  l'équateur,  se  coude  à  angle  droit,  c'est-à- 
dire  vers  le  noyau  dans  lequel  elle  paraît  pénétrer, 
puis  après  s'être  amincie  elle  disparaît  bientôt  ;  elle  est 
située  entre  la  face  postérieure  du  cristallin  et  ce  qu'on 
a  appelé  plus  haut  la  queue  de  la  comète  qui  est  aussi 
placée  entre  la  moitié  temporale  de  la  capsule  posté- 
rieure en  avant,  l'extrémité  nasale  de  la  capsule  posté- 
rieure en  arrière,  et  le  corps  ciliaire  en  dehors.  Les 
extrémités  externes  des  faisceaux  arrivent  jusqu'aux 
prolongements  ciliaires  et  montrent  là,  à  leur  extrémité, 
une  dégénérescence  un  peu  plus  accentuée.  Il  est  pro- 
bable que  les  fibres  qui  sont  sorties  de  la  capsule  après 
la  rupture  de  celle-ci,  ont  été  par  suite  de  l'accroisse- 
ment du  corps  vitré  refoulées,  contre  la  face  postérieure 
du  cristallin,  contre  la  cristalloïde  postérieure.  C'est 
ainsi  qu'on  peut  expliquer  qu'une  partie  de  la  capsule 
se  trouve  au  milieu  de  la  substance  cristallinienne. 

CAS  II. 

(C.  Hess,  1899).  Œil  de  Porc,  —  A  Vophtalmoscope, 
on  voit  profondément  derrière  la  pupille  un  reflet  blanc 
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légèrement  excentrique  entouré  par  une  opacité  annu- 
laire légère,  et  très  mal  limitée.  A  la  loupe  on  voit  un 
noyau  excentrique  transparent  recouvert  en  arrière  par 
une  légère  cataracte  lamelleuse  qui  est  elle-même 
recouverte  par  une  couche  trouble,  mais  beaucoup 
moins  opaque.  Au  microscope  on  constate  que  les 
couches  antérieures  et  que  l'équateur  est  normal  ;  le 
noyau  est  très  nettement  séparé  des  couches  corticales 
antérieures,  les  couches  postérieures  sont  très  altérées. 
La  capsule  normale  en  avant  est  recouverte  en  arrière 
par  une  lame  conjonctive  fasciculée,  épaisse  de  o,  i  à 
0,2""™  et  contenant  un  assez  grand  nombre  de  noyaux, 
cette  membrane  paraît  dériver  de  la  capsule  vasculaire 
du  cristallin  ;  sur  les  côtés,  on  peut  suivre  la  capsule 
entre  la  substance  cristallinienne  et  la  membrane  con- 
jonctive ;  au  niveau  du  sommet  du  cône,  la  capsule  fait 
défaut.  On  a  l'impression  qu'elle  s'est  rompue  par 
distension. 

CAS  12.- 

(C.  Hess,  i8gg).  Œil  de  Porc.  —  La  ressemblance 
de  cet  œil  avec  le  précédent  permet  de  supposer  qu'il 
s'agit  des  deux  yeux  du  même  animal.  Il  existe  une 
saillie  au  voisinage  du  pôle  postérieur.  Une  fine  artère 
hyaloïdienne  va  de  la  pupille  au  cristalHn.  Le  noyau 
est  à  2"""  de  la  cristalloïde  antérieure,  et  presque  en 
contact  avec  la  postérieure.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  cristallin  est  de  7™'"  dont  4'"'"  pour  le 
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noyau  ;  le  diamètre  équatorial  est  de  7""".  Les 
couches  antérieures  sont  normales.  Le  cône  a  S™"" 
de  large.  En  arrière  de  l'équateur  se  trouve  une 
rainure  au  niveau  de  laquelle  la  cristalloïde  se  recourbe 
puis  s'interrompt  en  se  recoquevillant  en  dehors. 
Le  revêtement  épithélial  de  la  capsule  est  visible 
jusqu'au  point  où  elle  se  coude,  au-delà  on  ne  voit 
qu'un  amas  de  noyaux  fortement  colorés.  Les  fibres  du 
noyau  et  des  couches  perilenticulaires  forment  un 
angle  très  marqué  autour  de  l'extrémité  de  la  capsule, 
de  sorte  que  le  noyau  paraît  rétréci  en  ce  point.  Les 
fibres  sont  peu  altérées  sauf  au  niveau  de  leur  extrémité 
où  elles  sont  en  contact  avec  le  corps  vitré. 

CAS  i3. 

{Denig,  i8gg).  —  Œil  droit  d'wi  lapin.  —  Le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  cristallin  est  4'""'.  Le  diamè- 
tre sagittal  8""".  On  constate  la  présence  d'un  lenticône 
postérieur.  Il  n'y  a  pas  de  persistance  de  l'artère  hya- 
loïde.  Il  existe  une  cataracte  polaire  antérieure.  En 
avant  du  noyau  les  fibres  sont  normales,  les  fibres  du 
noyau  sont  dégénérées  ;  le  noyau  est  directement  en 
rapport  avec  le  cône  qui  est  formé  par  des  fibres  à 
peine  dégénérées  et  dont  le  diamètre  sagittal  est  de 
3""".  La  capsule  postérieure  est  rompue;  une  des  ex- 
trémités pénètre  dans  la  substance  cristallinienne. 
L'extrémité  du  lenticône  est  coudée  et  appliquée  contre 
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la  face  postérieure  de  la  cristalloïde.  Ce  cas  présente 
beaucoup  d'analogie  avec  le  cas  lo  de  Hess. 

CAS  14. 

(VonHippel,  1902).  Œil  droit  d'un  lapin. — A  l'exa- 
men clinique,  on  constate  des  deux  côtés  une  Kératite 
rubanée  et  une  cataracte  nucléaire,  mal  limitée.  Dans 
Tœil  droit,  on  voit  de  nombreuses  petites  taches  blan- 
ches brillantes,  superficielles  avec  un  reflet  rouge  à  la 
périphérie.  L'examen  anatomique  révèle  un  lenticône 
postérieur  et  temporal,  une  cataracte  polaire  anté- 
rieure, une  cataracte  centrale  et  une  grande  perte  de 
substance  de  la  capsule  postérieure  dont  les  extrémités 
sont  enroulées.  Dans  l'œil  gauche^,  on  constate  2  petites 
cataractes  capsulaires,  une  cataracte  nucléaire  avec 
allongement  du  noyau  vers  la  face  postérieure  du  cris- 
tallin, une  cataracte  capsulaire  postérieure  ou  cicatrice 
capsulaire,  (perforation  douteuse). 

CAS  i5. 

(Pergens,  1902).  Lenticône  postérieur  et  glaucome 
hémorrhagique  che{  une  femme  de  52  ans.  —  L'énu- 
cléation  a  été  pratiquée  à  cause  du  glaucome.  La  face 
antérieure  du  cristallin  est  aplatie  au  sommet  du  cône, 
on  constate  une  rupture  de  la  capsule  de  la  grandeur 
d'une  tête  d'épingle  ;  la  capsule  n'est  pas  amincie.  Le 
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noyau  est  repoussé  en  arrière.  Le  cristallin  a  une 
structure  à  peu  près  normale,  sauf  au  niveau  de  la  rup- 
ture où  il  existe  une  masse  de  substance  granuleuse.  La 
rupture  est  sans  doute  survenue  récemment,  aussi  la 
dégénérescence  n'est  pas  très  avancée. 

(Martinelli,  igo5).  Lenticône  bilatéral  avec  examen 
anatomique  ^ 

CAS  i6. 

Personnel.  —  Il  s'agit  d'un  lapin  âgé  de  deux  ans 
chez  lequel  on  a  constaté  une  cataracte  bilatérale  com- 
plète ;  le  fond  de  l'œil  était  inéclairable.  Les  globes 
sont  fixés  dans  une  solution  de  formaline  à  4  7o  P^^^ 
dans  l'alcool  et  inclus  dans  la  celloïdine. 

L'animal  ni  ses  parents  n'ont  servi  à  aucune  expé- 
rience. 

Les  deux  bulbes  ont  un  volume  normal  ;  extérieure- 
ment en  dehors  de  la  cataracte,  on  ne  constate  aucune 
lésion. 

Œil  A.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  cristallin 
est  de  7'"'",5  ;  le  diamètre  équatorial  de  9"''".  Le  cris- 
taUin  est  volumineux,  même  en  tenant  compte  des  di- 
mensions normales  qui  sont  relativement  considérables 

»  Le  cas  a  été  présenté  au  Congrès  de  la  Société  italienne  d'ophtal- 
mologie à  Naples,  en  octobre  1905.  Il  nous  a  été  absolument  impos- 
sible de  nous  en  procurer  un  résumé. 
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chez  le  lapin.  Si  on  l'examine  à  la  loupe,  sur  une  coupe, 
on  constate  que  la  face  antérieure  est  légèrement  bom- 
bée. (Pl.  I,  Fig.  i).  La  partie  postéquatoriale  sur  une 
coupe  médiane  a  une  forme  nettement  triangulaire,  et 
fait  une  saillie  considérable  dans  le  corps  vitré.  Le 
sommet  du  cône  se  trouve  environ  à  Funion  du  Yg 
moyen  et  du  Y3  postérieur  de  la  distance  qui  sépare  le 
plan  de  Tiris  de  la  paroi  postérieure  du  globe.  En  ar- 
rière du  pôle  postérieur  on  voit  des  masses  cristalli- 
niennes  libres  dans  le  corps  vitré  qui,  suivant  la  coupe 
que  Ton  considère  prennent  une  forme  arrondie  ou 
allongée  simulant  un  cordon  unissant  le  sommet  du 
cône  et  la  rétine.  Sur  aucune  des  coupes,  on  ne  trouve 
de  reste  de  l'artère  hyaloïde,  ni  au  niveau  du  cône,  ni 
au  niveau  du  nerf  optique.  Une  des  faces  latérales  du 
cône  est  assez  régulière,  Tautre  présente  une  encoche 
près  du  sommet  qui  est  légèrement  recourbé  au-dessus 
de  cette  encoche.  A  ce  faible  grossissement,  on  peut 
déjà  constater  que  la  substance  corticale  antérieure 
présente  des  lésions  très  marquées,  on  voit  une  sub- 
stance beaucoup  plus  claire  que  le  reste  du  cristallin,  et 
limitée  en  avant  par  la  capsule  antérieure,  en  arrière 
par  une  ligne  sinueuse.  Si  nous  examinons  une  coupe 
plus  périphérique,  nous  constatons  que  le  sommet  du 
cône  est  émoussé,  nous  ne  trouvons  pas  de  masses 
dans  le  corps  vitré.  (Pl.  I,  Fig.  2). 

Examen  microscopique.  —  Nous  examinons  succes- 
sivement deux  coupes  faites  à  deux  niveaux  différents. 
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1°  Une  coupe  passant  par  la  partie  moyenne  du 
lenticône. 

2°  Une  coupe  périphérique. 

I"  Coupe  passant  par  la  partie  moyenne  du  lenti- 
cône. —  La  capsule  antérieure  est  normale,  la  couche 
de  cellules  sousjacente  de  même.  La  capsule  posté- 
rieure est  d'environ  un  tiers  moins  épaisse  que  l'anté- 
rieure ;  l'épaisseur  paraît  donc  normale.  Nous  avons 
en  effet  constaté  sur  quelques  coupes  de  cristallins 
normaux  de  lapins  que  la  différence  entre  l'épaisseur 
de  la  cristalloïde  antérieure  et  de  la  postérieure  était 
d'environ  d'un  tiers.  L'épaisseur  de  la  capsule  ne  dimi- 
nue pas  sensiblement  entre  l'équateur  et  le  point  de 
rupture.  Cette  rupture  est  très  nette,  elle  s'est  produite 
à  l'union  du  quart  postérieur  et  du  trois  quarts  anté- 
rieurs du  bord  du  cône.  Les  deux  extrémités  sont  placées 
symétriquement  à  l'intérieur  de  la  substance  cristalli- 
nienne,  toutes  les  deux  recoquevilliées  en  dehors  comme 
cela  a  été  constaté  dans  la  plupart  des  cas  observés, 
l'extrémité  du  cône  est  située  en  dehors  de  la  capsule. 

Dans  la  substance  corticale  antérieure,  on  ne  trouve 
plus  de  fibres  normales;  on  trouve  en  grande  quantité 
des  cellules  vésiculeuses  groupées  en  bouquets  que  l'on 
a  comparés  à  des  algues,  ces  bouquets  sont  séparés 
partiellement  les  uns  des  autres  par  des  bandes  de 
substance  granuleuse  appartenant  au  noyau,  et  don- 
nant à  la  substance  corticale  un  aspect  lobulé;  les  cel- 
lules vésiculeuses  et  les  bouquets  qu'elles  forment,  sont 
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beaucoup  plus  développés  à  la  partie  médiane  de  la 
face  antérieure  du  cristallin.  La  zone  de  noyau  et  le 
tourbillon  du  cristallin  est  bien  développé,  cependant 
les  courbes  de  la  première  sont  moins  nettes  que  nor- 
malement, et  surtout  moins  accentuées.  Le  noyau 
forme  la  plus  grande  partie  de  la  masse  du  cristallin. 
La  partie  antérieure  est  formée  d'une  substance  amor- 
phe, présentant  des  fentes  transversales.  Au  milieu  de 
cette  substance  on  voit  des  amas  de  globules  hyalins 
granuleux,  peu  abondants  et  quelques  lacunes  remplies 
de  substance  granuleuse  peu  dense.  Près  de  la  sub- 
stance corticale  antérieure  on  trouve  quelques  gros  glo- 
bules de  Morgagni.  On  trouve  aussi  au  milieu  de  la 
substance  amorphe  quelques  faisceaux  de  très  courtes 
fibres  cristalliniennes. 

En  arrière  de  cette  zone,  on  trouve  une  zone  de  fi- 
bres à  direction  antéro-postérieures  parallèles  à  la  sur- 
face de  coupe  qui  forment  une  couche  continue.  Cette 
couche  au  niveau  de  son  bord  antérieur  est  séparée  de 
la  couche  antérieure  par  des  lacunes  et  des  globules 
granuleux  ou  hyalins.  Les  fibres  sont  séparées  entre 
elles  par  des  fentes  remplies  de  substance  granuleuse. 
Plus  en  arrière  nous  trouvons  la  zone  corticale  posté- 
rieure moins  épaisse  que  l'antérieure,  formée  de  globu- 
les hyalins,  et  de  globules  de  Morgagni  et  dans  laquelle 
pénètrent  des  faisceaux  de  fibres  cristalliniennes.  Au 
niveau  de  son  bord  postérieur  cette  corticalité  posté- 
rieure se  fragmente  de  plus  en  plus  et  se  continue 
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insensiblement  avec  les  masses  qui  flottent  dans  le 
vitré. 

2°  Coupe  périphérique.  —  La  capsule  antérieure  est 
normale,  sauf  en  deux  points,  où  nous  trouvons  de  petits 
foyers  de  cataracte  capsulaire  antérieure.  La  couche 
corticale  antérieure  présente  le  même  aspect  que  dans  la 
coupe  précédente,  mais  elle  est  moitié  moins  épaisse.  Le 
noyau  est  énorme,  très  allongé  d'avant  en  arrière  où 
il  arrive  jusqu'à  la  face  postérieure  du  cristallin,  et 
transversalement  va  d'un  tourbillon  à  l'autre  ;  il  est 
partout  isolé,  sans  doute  artificiellement,  de  la  sub- 
stance corticale  par  une  large  fente.  Il  est  constitué  par 
une  masse  homogène,  présentant  quelques  amas  de 
globules  granuleux  surtout  à  la  périphérie.  On  voit 
également  un  îlot  de  fibres  déjà  très  altérées  et  sépa- 
rées par  des  lacunes  remplies  de  substance  granuleuse. 
La  capsule  postérieure  paraît  intacte,  mais  on  ne  peut 
encore  l'affirmer  comme  sur  une  coupe  plus  périphéri- 
que. En  arrière  du  noyau  et  de  ce  qui  semble  être  la 
capsule,  et  séparés  d'eux  par  une  fente  à  bords  très 
nets,  on  voit  un  croissant  de  substance  amorphe  avec 
quelques  globules  de  Morgagni  ;  ce  croissant  est  sans 
doute  la  partie  périphérique  du  sommet  du  cône  qui 
est  étranglée  à  sa  sortie  de  l'orifice  capsulaire,  et  qui 
s'épanouit  ensuite  dans  le  vitré  comme  un  champignon. 

En  résumé.  —  Nous  constatons  dans  ce  cristallin  une 
cataracte  totale  avec  dimensions  considérables  du 
noyau,  qui  s'étend  jusqu'à  la  face  postérieure  du  cris- 
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tallin.  La  capsule  postérieure  est  déchirée,  et  a  permis 
rissue  de  masses  dans  le  corps  vitré.  La  capsule  anté- 
rieure présente  quelques  points  de  cataracte  capsulaire. 

Œil  B.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur  mesure 
7"''",5,  le  transversal  g™"".  Le  cristallin  occupe  les  ^3  du 
segment  postérieur  de  Toeil.  A  la  loupe,  on  constate 
que  la  face  postérieure  du  cristallin  forme  une  saillie 
arrondie  et  volumineuse.  Le  noyau  est  très  volumi- 
neux et  arrive  jusqu'à  la  capsule  postérieure.  Il  se  dis- 
tingue facilement  de  la  zone  des  noyaux  et  de  la  zone 
corticale  antérieure.  Il  n'y  a  pas  de  masses  dans  le 
corps  vitré. 

Ici  aussi,  nous  examinerons  au  microscope  deux  cou- 
pes faites  à  des  niveaux  différents,  une  coupe  centrale 
et  une  coupe  périphérique. 

\°  Coupe  passant  par  la  partie  moyenne  du  cristallin. 
(Pl.  II,  fig.  4  et  pl.  III,  fig.  5).  —  La  capsule  anté- 
rieure est  normale,  ainsi  que  son  épithélium  et  pré- 
sente la  même  épaisseur  que  celle  de  l'autre  œil.  La 
capsule  postérieure  diminue  progressivement  à  partir 
de  réquateur  ;  à  ce  niveau  elle  est  environ  deux  fois 
plus  épaisse  qu'au  niveau  du  pôle  postérieur.  Dans  sa 
moitié  postérieure,  elle  présente  un  calibre  uniforme. 
Sur  aucune  de  nos  coupes  faites  en  série  nous  n'avons 
pu  trouver  de  rupture.  La  substance  corticale  anté- 
rieure présente  deux  zones  nettement  distinctes  ;  dans 
la  zone  antérieure,  les  fibres  cristalliniennes  sont  peu 
altérées,  elles  sont  déformées  et  augmentées  de  volume; 
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elles  sont  coupées  obliquement.  La  zone  postérieure 
présente  des  altérations  beaucoup  plus  marquées;  elle 
se  distingue  nettement  de  la  précédente  qui  est  de 
moitié  moins  épaisse.  Les  fibres  sont  très  déformées  et 
gonflées,  de  nombreuses  fibres  sont  transformées  en 
globules  de  Morgagni.  Le  noyau  est  très  volumineux, 
il  n'arrive  cependant  pas  à  ce  niveau  jusqu'à  la  capsule 
postérieure,  il  est  formé  de  fibres  peu  altérées,  paral- 
lèles au  plan  de  la  coupe,  très  tenues  qui  convergent 
toutes  vers  un  point  de  la  substance  corticale  posté- 
rieure. Nous  trouvons  très  peu  de  globules  de  Morga- 
gni et  seulement  à  la  périphérie  ;  il  en  est  de  même  des 
fentes  remplies  de  substance  granuleuse.  La  substance 
corticale  postérieure,  un  peu  plus  épaisse  que  l'anté- 
rieure est  formée  par  une  masse  entièrement  dégénérée, 
formée  de  substance  amorphe  avec  de  nombreux  amas 
de  globules  hyalins  et  granuleux,  et  quelques  tronçons 
de  faisceaux  de  fibres. 

2°  Coupe  périphérique.  (Pl.  III,  fig.  6).  —  La  cap- 
sule antérieure  et  son  épithélium  sont  normaux.  La 
corticalité  antérieure  très  épaisse  est  formée  de  fibres 
parallèles  au  plan  de  la  coupe  ;  peu  altérées  sauf  à  leur 
partie  moyenne  et  à  leurs  extrémités,  elles  présentent 
de  nombreux  noyaux.  Les  fibres  du  tourbillon  sont  dé- 
formées. Le  noyau  volumineux  est  tout  à  fait  posté- 
rieur; il  est  composé  d'une  substance  amorphe  dans  la- 
quelle on  trouve,  surtout,  au  niveau  de  son  bord  anté- 
rieur, de  nombreux  globules,  dont  quelques-uns  très 
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volumineux,  et  des  lacunes.  Il  est  nettement  séparé  de 
la  couche  corticale  antérieure.  La  capsule  postérieure 
est  intacte. 

En  résumé.  —  Cet  œil  présente  un  lenticône  à 
sommet  arrondi,  avec  une  cataracte  centrale,  très  dé- 
veloppée ;  la  capsule  postérieure  est  amincie  mais  in- 
tacte. Le  noyau  a  une  situation  postérieure. 

Les  cas  déjà  publiés  et  le  nôtre  forment  un  ensemble 
de  i6  cas  de  lenticône  postérieur.  Ce  sont  deux  cas 
chez  rhomme,  dix  chez  le  lapin  et  quatre  chez  le  porc. 
Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  combien  sont  fréquentes 
les  lésions  cristalliniennes  chez  les  animaux  comme 
nous  avons  pu  le  constater  dans  les  séries  de  coupe 
d'embryons  normaux  que  le  professeur  Keibel  a  obli- 
geamment mis  à  notre  disposition.  La  bilatéralité  du 
lenticône  est  relativement  rare,  5  sur  17  cas,  soit  29 ''/q  ; 
cela  tient  peut-être  à  ce  qu'un  grand  nombre  de  ces 
yeux  n'ont  été  examinés  qu'après  avoir  été  énuclés, 
l'unilatéralité  n'est  nettement  établie  que  quatre  fois. 
Hess  a  remarqué  une  telle  ressemblance  entre  deux  de 
ses  cas  qu'il  croit  que  ces  deux  pièces  provenaient  du 
même  animal. 

Dans  les  quatre  cas  .où  l'unilatéralité  est  établie,  le 
second  œil  était  normal  deux  fois  (Pergens  et  Bach)  ; 
dans  six  cas  de  von  Hippel  le  second  œil  présentait  une 
cataracte  polaire  antérieure,  une  cataracte  nucléaire  et 
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une  cataracte  polaire  postérieure  et  peut-être  une  per- 
foration de  la  capsule  postérieure;  dans  le  cas  3, 
Hess  a  constaté,  dans  Toeil  gauche  une  cataracte  iden- 
tique à  celle  de  Toeil  droit,  mais  pas  de  lenticône. 

Si  maintenant  nous  étudions  Tensemble  des  cas, 
nous  constatons  les  faits  suivants  ^  La  capsule  anté- 
rieure est  normale  dans  la  plupart  des  cas;  trois  fois 
seulement  on  trouve  de  petits  points  de  cataracte  cap- 
sulaire.  La  capsule  postérieure  est  toujours  amincie; 
dans  14  cas,  elle  présente  une  rupture;  dans  un  cas, 
Hess  croit  pouvoir  affirmer,  d'après  la  cataracte  cap- 
sulaire  qu'il  constate,  que  la  capsule  a  été  perforée  an- 
térieurement. Dans  2  cas  la  perforation  est  douteuse  ; 
dans  3  cas,  la  continuité  de  la  capsule  est  certaine. 
Quand  il  y  a  rupture,  la  substance  cristallinienne  est  en 
contact  direct  avec  le  vitré  ou  en  est  séparée  (4,cas)  par 
une  membrane  généralement  mince  souvent  d'épais- 
seur variable  et  de  nature  conjonctive  qui  peut  se  con- 
tinuer avec  le  canal  de  Gloquet.  Le  dernier  ne  persiste 
que  dans  6  cas,  deux  fois  on  ne  constate  qu  un  cordon 
fibreux  allant  de  la  papille  au  cristallin  et  ne  contenant 
pas  d'artère  hyaloïde.  On  s'explique  facilement  cette 
absence  de  Tartère,  puisque  normalement  c'est  elle  qui 
disparaît  la  première.  Dans  aucun  cas,  la  persistance 
du  canal  de  Gloquet  n'a  coïncidé  avec  une  capsule  m- 

>  Dans  la  statistique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  bilatéralité  de 
l'affection  dans  5  cas  porte  à  21  le  nombre  des  yeux  des  16  observa- 
tions. 
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tacte,  c'est  là  un  fait  en  faveur  de  la  théorie  de  Hess 
que  nous  discuterons  plus  loin.  Les  fibres  cristalli- 
niennes  ne  sont  jamais  intactes,  sauf  dans  le  cas  dou- 
teux de  Becker.  Dans  tous  les  autres  cas  nous  avons 
des  lésions  tantôt  de  la  totalité  du  cristallin,  tantôt  de 
la  corticalité  postérieure  seulement;  l'étendue  des 
lésions  dépend  sans  doute  de  l'étendue  et  de  l'époque 
de  la  rupture  ;  la  dégénérescence  dans  quelques  cas  est 
limitée  aux  fibres  qui  font  saillie  dans  le  corps  vitré, 
d'autres  fois  aux  environs  immédiats  de  la  rupture.  Ces 
cas  ont  de  multiples  analogies  avec  la  cataracte  trau- 
matique.  La  substance  corticale  antérieure  présente 
des  altérations  dans  lo  cas,  soit  la  moitié  moins  un; 
les  lésions  sont  très  variables  ;  elles  sont  développées 
au  maximum  dans  notre  cas  A.  —  Pergens  a  constaté 
dans  un  cas,  une  cataracte  pyramidale  probablement 
acquise.  Le  noyau  est  souvent  (8  fois)  situé  très  près  du 
pôle  postérieur,  quelquefois  en  contact  immédiat  avec 
la  capsule  postérieure;  cette  situation  postérieure  est 
généralement  en  rapport  avec  la  rupture  de  la  capsule 
postérieure.  Dans  tous  les  cas,  où  il  y  a  rupture,  on  voit 
des  masses  cristalliniennes  dans  le  corps  vitré,  soit  fai- 
sant une  saillie  en  champignon,  soit  tout  à  fait  libres. 

D'après  la  forme  du  cône,  les  lenticônes  postérieurs 
peuvent  être  divisés  en  2  groupes  ;  le  premier  :  celui  de 
lenticônes  proprement  dits,  dont  nous  avons  12  cas, 
peut  se  diviser  en  2  groupes,  secondaires,  suivant  que 
son  sommet  se  dirige  vers  la  papille  (8  cas)  ou  vers  le 
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corps  ciliaire  (3  cas)  ;  le  second  groupe  comprend  les 
lenticônes  à  sommets  arrondis  auxquels  on  applique 
quelquefois  le  nom  de  lentiglobe. 

Les  autres  parties  de  l'œil  étaient^  en  général,  nor- 
males, sauf  dans  quatre  cas.  L'œil  que  Pergens  a  étu- 
dié était  atteint  de  Buphtalmie  avec  Kératocone  et  pré- 
sentait des  synéchies  postérieures  ;  l'œil  du  cas  de  von 
Hippel  ainsi  que  Tautre  œil  du  même  animal  et  ceux 
des  deux  autres  lapins  de  la  même  portée  présentaient 
tous  une  Kératite  rubanée  ;  enfin,  le  second  œil  étudié 
par  Pergens  a  été  énuclé  à  cause  d'un  glaucome  hé- 
morrhagique,  mais  c'est  là  une  lésion  survenue  vers 
l'âge  de  5o  ans,  qui  n'a,  sans  doute,  aucun  rapport  avec 
le  lenticône.  L'œil  6  de  Bach  présentait  aussi  de  nom- 
breuses anomalies  ;  Kératocone,  opacités  cornéennes 
en  bande,  iris  asymétrique,  structure  fasciculée  du 
corps  vitré,  rétine  atrophiée  en  partie  ;  colobome  du 
corps  ciliaire. 

Malgré  le  nombre  des  cas  publiés  jusqu'ici,  la  patho- 
génie des  lésions  qui  constitue  le  lenticône  est  encore 
des  plus  discutées.  Nous  pouvons  ranger  les  différentes 
opinions  émises  en  deux  groupes  : 

1°  La  rupture  est  due  à  une  augmentation  de  volume 
du  cristallin  ; 

2°  La  rupture  et  la  déformation  du  cristallin  est  due 
à  la  traction  exercée  par  le  cordon  hyaloïdien. 
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1°  La  première  opinion  est  défendue  par  Denig, 
Mulder  et  Pergens.  D'après  Mulder,  il  est  probable 
que  le  point  central  de  la  cristalloïde  postérieure, 
moins  solide,  n'a  pas  pu  résister  à  l'augmentation  de 
volume  du  cristallin  et  a  cédé.  Mais  cette  explication 
ne  nous  donne  pas  la  cause  de  l'augmentation  de  vo- 
lume du  cristallin,  ni  du  point  central  de  moindre  résis- 
tance. Cette  augmentation  de  volume  n'est  pas  due  au 
développement  de  la  cataracte,  dans  plusieurs  cas,  et 
spécialement  dans  celui  de  cet  auteur,  la  cataracte  était 
nettement  limitée  au  pôle  postérieur,  et,  par  consé- 
quent, paraît  être  consécutive  à  la  rupture. 

D'après  Denig,  une  même  cause  produit  les  lésions 
centrales  et  antérieures  que  l'on  observe  si  souvent  et 
par  suite  l'augmentation  de  volume  du  cristallin.  Per- 
gens croit  que  l'augmentation  du  tissu  cristallinien,  qui 
est  primitive,  est  due  à  un  «  Phakome  »,  néoplasie 
spécifique  du  tissu  cristallinien,  comme  le  fibrome  est 
spécifique  du  tissu  conjonctif,  et  le  myome  du  tissu 
musculaire.  Si  l'augmentation  de  volume  se  produit  ra- 
pidement la  capsule  éclate,  sans  s'être  amincie  ;  si  elle 
se  produit  lentement,  la  capsule  s'amincit  et  puis  cède 
secondairement.  L'opacification  est  secondaire  à  la 
rupture  de  la  capsule.  Cette  explication  ingénieuse 
pourrait  aussi  expliquer  le  lenticône  sans  rupture  de 
la  capsule.  Mais  si  les  faits  cliniques  de  Pergens 
(Buphtalmie  et  Glaucome)  permettent  de  penser  à  un 
phacome  de  ce  genre,  il  est  difficile  d'admettre  une  néo- 
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plasie,  caractérisée  uniquement  par  une  augmentation 
de  volume  et  ne  s'accompagnant  d'aucune  lésion  histo- 
logique,  car  l'auteur  admet  lui-même  que  la  cataracte 
est  secondaire  à  la  rupture.  Cette  explication  n'explique 
pas  non  plus  la  déformation  en  cône  du  cristallin. 

2°  La  seconde  théorie  a  été  proposée  par  Hess  ; 
Bach,  Bâck  et  von  Hippel  s'y  sont  ensuite  rattachés. 

L'artère  hyaloïdienne,  soit  par  un  accroissement  pro- 
portionnellement insuffisant  à  celui  du  reste  de  l'œil, 
soit  par  sa  rétraction,  attire  le  pôle  postérieur  du  cris- 
tallin en  arrière  ;  la  capsule  distendue  se  déchire,  d'où 
production  de  la  cataracte  par  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  de  la  cataracte  traumatique,  les  masses 
cristalliniennes  pénètrent  dans  le  vitré  par  la  déchi- 
rure. L'ouverture  de  la  capsule  conduit  seulement  à 
un  trouble  cristallinien  non  progressif  et  peu  étendu  ;  le 
reste  du  cristallin  reste  plus  ou  moins  clair. 

Cette  théorie  est  évidemment  la  plus  vraisemblable, 
cependant  elle  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  critique.  L'ar- 
tère hyaloïdienne  ne  persiste  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas  ;  on  l'a  trouvée  intacte  ou  en  régression  dans 
6  cas  seulement  sur  2i  soit  28  Vo;  ^^^^  ^^^^  autres 
cas,  il  n'en  restait  plus  aucune  trace.  En  outre,  il  existe 
dans  la  littérature  plusieurs  cas  de  rupture  congénitale 
de  la  capsule  sans  lenticône  postérieur  (Vullers,  Obarrio, 
etc.).  Enfin,  dans  les  cas  où  il  n'y  pas  de  rupture,  il 
est  difficile  d'admettre  que  l'artère  hyaloïde  disparaisse 


sans  laisser  aucune  trace  de  son  insertion,  après  avoir 
exercé  une  traction  assez  énergique  pour  produire  une 
déformation  durable  du  cristallin. 

Les  opacités  du  lenticône  ne  sont  pas  entièrement 
assimilables  à  une  cataracte  traumatique,  car  elles  ne 
sont  pas  seulement  localisées  au  pôle  postérieur.  En 
outre,  sur  les  pièces  de  Denig  et  de  Bach,  et  sur  notre 
pièce  A  on  voit  quelques  points  de  cataracte  capsulaire 
antérieure  qui  sont  très  difficiles  à  expliquer.  Enfin  il 
y  a  un  certain  nombre  de  lenticônes  avec  des  opacités 
cristalliniennes  sans  perforation  de  la  capsule  (4  cas). 
Dans  un  cas,  Hess  a  constaté  une  cataracte  capsulaire 
postérieure  et  conclut  à  une  rupture  cicatrisée  ;  si  nous 
laissons  ce  cas  de  côté  ainsi  que  le  cas  de  Becker,  où  la 
capsule  semble  être  intacte,  il  nous  reste  2  cas  (qb  de 
Back  et  l'œil  B  de  notre  cas)  où  la  capsule  est  absolu- 
ment intacte  ou  est  seulement  amincie.  Un  cas  présente 
une  cataracte  fusiforme,  Tautre  une  cataracte  totale. 
Il  est  intéressant  d'insister  sur  ces  2  cas  absolument 
identiques  de  lenticône  typique  avec  capsule  rompue 
d'un  côté,  et  avec  capsule  intacte  de  l'autre.  Ces  2  cas 
qui  sont  l'exception,  il  est  vrai,  tendraient  à  prouver 
que  la'  cataracte  et  le  lenticône  sont  primitifs  et  que  la 
rupture  est  secondaire.  Peut-être  que  si  les  tensions 
avaient  été  un  peu  plus  accentuées,  si  l'examen  avait 
été  fait  quelques  semaines  plus  tard,  on  aurait  constaté 
une  rupture,  car  rien  ne  prouve  que  la  rupture  soit 
toujours  congénitale. 
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II faut  aussi  remarquer,  que  la  majorité  des  cas  de 
persistance  de  Tartère  hyaloïdienne  ne  présentent  pas 
de  rupture  de  la  capsule  postérieure,  ni  de  lenticône. 

Hess  admet  également  que  la  position  postérieure 
du  noyau  qui  est  fréquente,  8  fois  sur  21,  est  due  à  la 
rupture  précoce  de  la  capsule.  Mais  notre  œil  B  a  un 
noyau  appliqué  contre  la  cristalloïde  postérieure  et  n'a 
pas  de  rupture  de  la  capsule. 

Avant  de  terminer  cette  discussion,  il  faut  rappeler 
que  les  auteurs,  à  côté  de  l'action  de  l'artère  hyaloï- 
dienne reconnaissent  encore  des  causes  accessoires 
telles  que  l'augmentation  de  volume  du  cristallin,  un 
développement  anormal  ou  incomplet  de  la  capsule  qui 
dans  certain  cas  peut  prendre  une  importance  pré- 
pondérante et  déterminer  à  lui  seul  le  lenticône. 

Mais  quelle  que  soit  cette  cause,  ce  n"est  qu'une 
cause  immédiate,  qui  doit  elle-même  être  due  à  une 
cause  générale  provoquant  le  trouble  de  développe- 
ment :  ici  le  manque  d'arguments  est  encore  plus  com- 
plet. Les  parents  du  lapin  étudié  par  Mulder  avaient 
eu  une  iritis  légère  à  la  suite  d'une  inoculation  de 
matière  tuberculeuse  ;  le  lapin  de  von  Hippel  ainsi  que 
les  2  autres  de  la  même  portée  avaient  des  Kératites 
rubanées  et  tous  des  cataractes;  il  est  possible  que  les 
maladies  des  parents  aient  une  influence  sur  la  pro- 
duction de  l'anomalie  qui  nous  occupe.  Cette  maladie 
des  parents  est  peut-être  aussi  la  cause  de  la  persis- 
tance de  l'artère  hyaloïdienne. 
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Il  nous  reste  encore  à  élucider  un  point  étiologique. 
A  quelle  époque  apparaît  le  lenticône  ?  Est-il  congé- 
nital? Sans  qu'on  puisse  l'affirmer,  la  congénitalité 
paraît  vraisemblable;  en  effet  la  plupart  de  ces  ani- 
maux ont  été  sacrifiés  dans  leur  premier  mois  ;  dans  un 
cas,  le  lenticône  constaté  peu  après  la  naissance  ne 
s  est  pas  modifié  pendant  4  mois.  Parmi  les  lenticônes 
congénitaux,  à  quelle  époque  de  la  gestation  se  pro- 
duisent-ils ?  Hess  a  constaté  une  déformation  cristal- 
linienne  analogue  chez  un  embryon  de  poulet  de  1 5o 
heures,  cette  déformation  peut  donc  être  précoce. 
D'après  Hess,  la  situation  postérieure  du  noyau  prou- 
verait une  rupture  précoce.  La  topographie  des  lésions 
du  cristallin,  nous  donne  aussi  des  renseignements  ;  si 
la  lésion  est  localisée  près  de  la  rupture,  celle-ci  est 
tardive  (Mulder).  Dans  les  cas  de  cicatrisation  de  la  cap- 
sule ou  de  non-perforation,  les  fibres  périphériques 
jeunes  au  moment  de  l'évolution  de  la  lésion,  ont  été 
seules  atteintes  et  sont  recouvertes  de  fibres  plus  jeunes 
intactes.  L'état  de  développement  de  la  capsule  montra 
que  dans  beaucoup  de  cas  la  lésion  a  dû  être  tardive,  en 
outre  l'état  des  lèvres  de  la  plaie  capsulaire  et  leur 
enroulement  permet  de  penser  que  la  distension  a  eu 
un  plus  grand  rôle  que  le  trouble  de  développement. 


Conclusions. 


1.  —  i6  cas  de  lenticône  postérieur  dont  5  bilaté- 
raux ont  été  examinés  anatomiquement^ 

2.  —  Le  nom  de  lenticône  postérieur  ne  doit  pas 
être  seulement  donné  aux  cristallins  nettement  coni- 
ques, mais  à  tous  ceux  dont  la  face  postérieure  fait 
une  saillie  anormale  dans  le  corps  vitré. 

3.  —  Le  lenticône  postérieur  est  en  outre  caracté- 
risé le  plus  souvent  par  des  opacités  cristalliniennes  et 
une  rupture  de  la  capsule. 

4.  —  La  formation  du  lenticône  postérieur  est  due 
soit  à  une  augmentation  de  la  substance  cristallinienne 
avec  rupture  secondaire  de  la  capsule  (Pergens,  Denig, 
Mulder)  soit  à  rallongement  du  cristallin  par  l'artère 
hyaloïdienne  qui  déchire  la  capsule  postérieure.  Les 
lésions  cristalliniennes  surviennent  ensuite.  (Hess, 
Bach,  Bâck,  von  Hippel). 

5.  —  L'augmentation  de  volume  du  cristallin,  le 
développement  incomplet  ou  anormal  de  la  capsule  sont 
des  causes  accessoires  qui  dans  certains  cas  peuvent 
prendre  la  première  place. 

*  Sans  compter  le  cas  de  Martinelli  sur  lequel  nous  n'avons  aucun 
détail. 
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6.   Aucune  de  ces  deux  explications  n'est  satis- 
faisante ;  la  seconde  nous  paraît  la  plus  admissible. 

y,  _  La  cause  vraie  nous  échappe;  cependant  les 
maladies  des  parents,  spécialement  celles  de  la  mère 
pendant  la  gestation  ne  doivent  pas  être  étrangères  à 
la  production  de  lenticône  postérieur. 
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Planche  I. 


Fig.  I.  —  Coupe  médiane  de  l'œil  A. 
(Cas  personnel). 


Fig.  2.  —  Coupe  périphérique  de  l'œil  A. 
(Cas  personnel). 


A.  Patry.  Sur  l'histologie  et  l'étiologie  du  Lenticône  postérieur. 
Genève,  1906. 


Planche  II. 


Fig.  3.  —  Coupe  du  sommet  du  cône  de  l'œil  A. 
(Cas  personnel). 


Fig.  4,  —  Coupe  médiane  de  l'œil  B. 
(Cas  personnel). 
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Planche  III. 


Fig.  5.  —  Coupe  médiane  du  cristallin  de  l'œil  B. 
(Cas  personnel). 


ig.  6.  —  Coupe  périphérique  du  cristallin  de  l'œil  B. 
(Cas  personnel). 
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